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2esume

LIRM mammaire repose sur une ana-
lyse multiparamétrique qui combine des
informations morphologiques et fonction-
nelles pour optimiser la détection et la
caractérisation des lésions mammaires.
La richesse des données obtenues (e.g.,
dynamique du rehaussement, diffusion,
perfusion) améliore la sensibilité dia-
gnostique mais demande un traitement
complexe des images. Une intégration
automatisée et standardisée du work-
flow, incluant des techniques avancées
d'aide a la détection et de segmentation,
est essentielle pour réduire le temps de
lecture, homogénéiser les interprétations
et optimiser l'impact clinique.
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IO

LIRM mammaire est devenue une mo-
dalité de choix dans le diagnostic, la ca-
ractérisation et le suivi des pathologies
mammaires, gréce a sa haute sensibilité
pour les cancers invasifs et sa capacité a
fournir des informations complémentaires
sur la vascularisation et la microstructure
tissulaire.

Elle est particulierement utile chez les pa-
tientes a haut risque, dans I'évaluation
préopératoire des lésions complexes et
pour le suivi thérapeutique. Lacquisition
multiparamétrique enrichit l'interpréta-
tion mais augmente aussi la quantité de
données a analyser, renforgant la nécessi-
té d'un workflow structuré et automatisé.



CoMposantes

je lanalyse
multiparametrigue
- IRM mammaire

Analyse morphologique

L'évaluation morphologique reste la pierre angulaire de la
lecture, basée sur la forme, les contours et I'architecture des
|ésions pour orienter I'analyse diagnostique.

Analyse fonctionnelle et cartes paramétriques

Les acquisitions dynamiques apres injection permettent
d'extraire des parameétres fonctionnels tels que les courbes
de rehaussement et les cartes paramétriques associées.

Ces éléments aident & distinguer les |ésions malignes des
|ésions bénignes et & apprécier la vascularisation tumorale.

Sommaire



L MItes
OOoSt-tratement
non INtegre

Un post-traitement dispersé entre différents outils rend souvent
I'interprétation plus lente et moins reproductible. L'absence
d'intégration directe dans I'environnement PACS et les tdches
manuelles répétitives allongent le temps de travail et peuvent
introduire des biais inter-lecteurs.
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PINCIOE dure
automatisation
ntegree

+ WOrkflow

'automatisation en IRM mammaire n'a pas pour objectif de remplacer
I'expertise du radiologue, mais de standardiser et fiabiliser les étapes
techniques afin de libérer du temps pour I'analyse clinique.

Une automatisation pertinente repose sur :
M La génération automatique des cartes paramétriques pertinentes
M La standardisation des mesures et des résultats
M Lintégration directe des données dans |'environnement PACS
M La continuité entre acquisition, post-traitement et interprétation

Cette approche permet de réduire les interruptions de workflow
tout en garantissant une cohérence des résultats.
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\VVorkflow
clinique Integré
& Qutomatise

| Un workflow IRM mammaire intégré doit viser 4 :

1. La génération automatique des cartes paramétriques
Calcul automatigue des courbes cinétiques et autres
parametres deérivés, réduisant les interventions manuelles.

2.La visualisation enrichie et détection assistée
Modules avancés permettant de superposer l'information
fonctionnelle sur les images morphologiques et mettre
en évidence les régions a suspicion élevée.

3. La segmentation et mesures standardisées
Outils semi-automatiques pour la délimitation précise
des volumes d'intérét, avec extraction de métriques cohérentes.

4.Llintégration au PACS avec reporting structuré
Intégration directe des cartes, mesures et annotations,
y compris les volumes d'intérét, dans le systeme PACS
pour faciliter l'acces et la lecture.
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ANalyse
ongtudinale
& SUIV

La comparaison des examens sériés
sur un modele automatisé permet :

M Un alignement précis des données
morphologiques

M Une quantification objective
des modifications lésionnelles

M Une meilleure estimation
de la réponse au traitement

L'utilisation d'algorithmes d'analyse temporelle
et de segmentation semi-automatisée ou automatisée
renforce la cohérence des comparaisons inter-examens.




lustrations
clinigues
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Dans des situations cliniques complexes,
I'intégration de modules automatisés
pour la détection, la segmentation et la
quantification aide & synthétiser rapi-
dement les parametres clés, améliorant
ainsi la prise de décision clinique.
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DoINES Cles
ENNCNIS

L'IRM mammaire multiparamétrique bénéficie d'une interprétation
standardisée et assistée pour réduire les variations inter-lecteurs

L'intégration de modules de segmentation semi-automatiques
ou automatiques améliore l'efficacité et la focalisation
sur les zones pertinentes.

'automatisation et I'intégration PACS sont essentielles
pour optimiser les workflows de lecture.

'analyse longitudinale est facilitée
par les mesures standardisées et la segmentation fiable.
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Condusion

Lanalyse multiparamétrique en
IRM mammaire atteint tout son
potentiel lorsqu’elle est couplée
a une automatisation intelli-
gente et a une intégration
fluide des outils d'aide a l'inter-
prétation. En mobilisant des
méthodes avancées pour la
génération de cartes paramé-
triques, la détection et la seg-
mentation des Iésions, on réduit
les interruptions techniques et
on renforce la reproductibilité
des résultats, permettant ainsi
au radiologue de se concentrer
sur l'essentiel : l'interprétation
clinique et la prise de décision
dans un contexte quotidien
exigeant.






